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Ist Zirkoniumdioxid gleich
Zirkoniumdioxid?*

Are zirconias of today different?

Hintergrund

Als Vorteile der keramischen Werk-
stoffe gelten generell ihr zahndhn-
liches transluzentes Aussehen, ihre
gute biologische Vertrdglichkeit im
direkten Kontakt mit der Gingiva
und ein dem Zahnschmelz vergleich-
bares Verschleif3verhalten. Diese Ein-
schidtzungen erfiillen in der Regel
Lithiumsilikatkeramiken, welche fiir
Veneers, Table-Tops, Einzelkronen
und kleine Frontzahnbriicken indi-

ziert sind. Mochten wir das Indikati-
onsspektrum erweitern und groflere
Restaurationen im Seitenzahngebiet
eingliedern, so ist dieses Vorhaben
nur mit Zirkoniumdioxidkeramik
umsetzbar [7]. Die hohere Bruchfes-
tigkeit des Zirkoniumdioxids wird
aber durch den Nachteil eines opa-
ken, wenig zahnahnlichen Aussehens
erkauft. Diese Tatsache storte anfangs
nicht, da das opake Gertist mit einer
Feldspatkeramik verblendet wurde.

Abbildung 1 Rasterelektronische Aufnahme einer 3Y-Zirkoniumdioxid-Oberflaiche
(VergrofRerung: 10.000-fach)

Seitdem es technisch im CAD/CAM-
Verfahren moglich geworden ist,
nicht nur Geriiste aus Zirkonium-
dioxid, sondern auch komplette Res-
taurationen mit Kauflichen herzu-
stellen, ist die hohe Opazitit des Zir-
koniumdioxid aus klinischer Sicht
unerwiinscht. Die Entwicklungen der
letzten Jahre zielten darauf ab, Zirko-
niumdioxide zu entwickeln, welche
die oben genannten Eigenschaften
der Silikatkeramiken, Transluzenz,
Biokompatibilitdt und zahnéahnliches
Verschleifiverhalten mit hoherer
Bruchfestigkeit und der Moglichkeit
einer Verarbeitung im CAD/CAM-
Verfahren vereinen. Diese Bemiihun-
gen haben zur Entwicklung unter-
schiedlicher Zirkoniumdioxide ge-
fihrt.

Durch Dotieren des Zirkonium-
dioxides mit unterschiedlichen Men-
gen von Yttrium und/oder Alumini-
um kann die Kristallstruktur des Zir-
koniumdioxides (Abb. 1, Abb. 2) be-
einflusst werden [13]. Das Zirkonium-
dioxid liegt temperaturabhidngig in
kubischer (>2370°C), tetragonaler
(> 1170°C) oder monokliner (Raum-
temperatur) Phase vor, wobei Phasen-
iibergdnge mit einer Volumendnde-
rung einhergehen. Beim opaken
y,konventionellem Zirkoniumdioxid”
beispielsweise gelingt eine Stabilisie-
rung tetragonaler Anteile bei Raum-
temperatur durch die Dotierung mit
3 mol% Yttriumoxid (3Y-TZP, 3 mol%
yttria stabilized tetragonal zirconia
polycrystal). Dies ermdoglicht eine
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spontane Phasenumwandlung zur
monoklinen Kristallstruktur als Reak-
tion auf mechanische Belastung. Die
hierbei auftretende Volumenzunah-
me kann beispielsweise der Ausbrei-
tung von Rissen entgegenwirken.
Wir unterscheiden heutzutage
mehrere Generationen oder Klassen

von Zirkoniumdioxid [13]:

e Generation | 3Y-TZP-A —
Biegefestigkeit > 1000 MPa —
opak

e Generation II 3Y-TZP-LA —
Biegefestigkeit 900 MPa 5 % —
transluzenter

e Generation III 5Y-TZP —
Biegefestigkeit 600 MPa 15 % —
transluzenter

e Generation IV 4Y-TZP —
Biegefestigkeit 750 MPa 10 % —
transluzenter

e Generation V. 3Y/4Y/5Y-TZP —

Biegefestigkeit 550-1200 MPa
1-15 % — transluzenter
(Multilayer mit Transluzenzgra-

dienten)
In einem ersten Schritt 3Y-TZP trans-
luzenter zu gestalten, wurde in der
Generation II der Aluminiumanteil
reduziert. Deutlich verbesserte Trans-
luzenz zeigen aber erst die Zirkoni-
umdioxide der IIl.- und IV. Genera-
tion. Sie erkaufen jedoch ihre hohere
Transluzenz mit geringeren Festigkei-
ten, welche sich auf dem Niveau von
Lithiumdisilikatkeramik =~ bewegen.
Die neueste Entwicklung bei Zirko-
niumdioxiden sind ,Multilayer”,
welche in ein und demselben Fris-
block, in teilweise mehreren Lagen,
Bereiche mit ,hoch” transluzenten
und opaken Zirkoniumdioxiden mit-
einander verbinden (Abb. 3). Durch
geschicktes Ausrichten der digital ge-
planten Restauration im Frdsblock
der Frdsmaschine kdnnen auch gro-
fRere Briicken im Seitenzahnbereich
mit natiirlicherem Farbverlauf herge-
stellt werden. Zu beachten ist aber:
Die transluzenteren Bereiche der
Frasblocke weisen eine geringere Fes-
tigkeit als die opakeren Bereiche auf.
Es kann zu klinischen Misserfolgen
fiihren, wenn wir fdlschlicherweise
unsere Versorgung so planen und in
der Frismaschine einrichten, als ob
in allen Bereichen eines gemischten
Blanks die gleichen Biegefestigkeiten
vorliegen wiirden. Dariiber hinaus
zeigte sich in ersten Festigkeitsunter-

Abbildung 2 Rasterelektronische Aufnahme einer 5Y-Zirkoniumdioxid-Oberfldache

(VergrofRerung: 10.000-fach). Zu beachten ist die im Vergleich zu 3Y-Zirkoniumdioxid

(Abb. 1) groRere KorngroRe.

Abbildung 3a-d Darstellung der unterschiedlichen Transluzenz verschiedener kera-
mischer Werkstoffe. Am Beispiel einer Molarenkrone 46. Ansicht von lingual, von Licht-
leiter durchstrahlt. Alle Kronen wurden aus verschiedenen Materialien (a-d), jedoch
mithilfe des gleichen digitalen Datensatzes im CAD/CAM-Verfahren hergestellt und
haben daher identische Wandstérken. (a) Ivoclar emax CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan,
FL); (b) Pritidenta multidisc ZrO, (Pritidenta, Leinfelden, D); (c) Ivoclar emax ZIRCAD
Prime (obere Position in Multilayer Ronde ausgewahlt) (Ivoclar-Vivadent, Schaan, FL);
(d) Ivoclar emax ZIRCAD Prime (untere Position in Multilayer Ronde ausgewahlt)

(Ivoclar-Vivadent, Schaan, FL)

suchungen verschiedener Multilayer,
dass die Festigkeit in der Ubergangs-
schicht (Interphase) ein Schwach-
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punkt sein kénnte [5]. Die Festigkeit
dieser ,Ubergangsschicht” war rund
30 % geringer als die Festigkeiten der
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D:\PRO\SF\REM Preis Zirkoniumdioxid 210113\Preis Cercon
base Alv_unbehandelt 1000x_1.spc

Label:Preis Cercon base Alv unbehandelt 1000x-1

kV:30.0 Tilt:0.0 Take-off:35.0 Det Type:SUTH+ Res:131 Amp.T:51.2

F8 : 3271 Lsec : 200 23-Apr-2013 10:52:35
dr

3.00 6.00 2.00 12.00 15.00 18.00 21.00 24,00 kev

EDAX ZAF Quantification (Standardless)
Element Normalized
SEC Table : Default

Elem=nt Wt % At % E-Ratic Z I F
O K 30.17 66.14 0.0445 1.129¢ 0.1305 1.0004
MgK 0.73 1.08 0.0028 1.0881 0.3218 1.0093
ALK 1.40 1.87 0.0065 1.0570 0.4343 100 70
51K Z.85 32.41 0.0156 1.088¢ 0.5248 1.07285
AL e 0.34 0.014¢€ 0.8272 10202 1.0000
Y K 6.05 2.48 0.0551 0.%014 1.00320 1.0000
ZrK 57.26 22.68 0.515¢6 0.8973 1.0035 1.0000
Total 100.00 100.00
Elemant Net Inte. Bkgd Inte. Inte. Error P/B
o K 45,34 2.81 1.11 16.11
MgK 5.28 &.50 5.72 0.81
AlK 11.03 €.93 2.66 2.03
SiK ks o 8.12 15501 4.04
HEfL 4,21 8.17 7.61 0.b2
Y K 6.23 413 4,32 1.5
ZrK 46,13 2.63 1.12 1265

Abbildung 4 Plot einer EDX-Analyse (energiedispersive Rontgenspektroskopie) einer 3Y-Zirkoniumdioxid-Oberflache. Der Plot
zeigt die in der Probe vorgefundenen chemischen Elemente: Zr, Al, Mg, Y, Hf, O, Si.
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yreinen” 3Y-TZP- oder 5Y-TZP-Zirko-
niumdioxidschichten, sodass bei-
spielsweise Kaizer die Ansicht ver-
tritt, dass die klinische Indikation
Multilayer nicht erweitert, sondern
eher eingeschrinkt werden muiisste
[5].

Aufgrund ihrer Opazitit finden
Zirkoniumdioxide der Generation I
vornehmlich als Gerilistmaterial Ver-
wendung. Eine natiirlich aussehende
zahnfarbene Versorgung ist durch
Verblenden mit einer Feldspatkera-
mik moglich. Die immer wieder auf-
tretenden Probleme mit Chipping -
insbesondere in Kombination mit
Implantatversorgungen [10] - kon-
nen durch standardisierte und opti-
mierte Verarbeitungsprotokolle redu-
ziert werden [14]. Es ist zu beachten,
dass — im Gegensatz zu Metallkera-
mik - der Verarbeitungsspielraum
von Zirkoniumdioxid erheblich klei-
ner ist. Wahrend beispielsweise bei
Metallkeramik lokale Temperatur-
erhohungen, wie sie beim Beschleifen
auftreten, durch die Metallgitterstruk-
tur relativ gut verteilt werden, fiihrt
die Gitterstruktur der Keramik zu ho-
hen Temperaturgradienten. Durch
diese grof3en Temperaturunterschiede
in dicht auf einander liegenden Kris-
tallstrukturen entstehen initiale Risse,
welche sich in der Gebrauchsperiode
fortpflanzen und zu vorzeitigem Ver-
sagen, wie Chipping, beitragen kon-
nen.

Neben den klinischen Problemen
mit Chipping forcierten auch die
neuen digitalen Gestaltungsmoglich-
keiten, Zihne direkt mit Kauflichen
funktionell zu gestalten, den
Wunsch, mit transluzenteren Zirko-
niumdioxiden dsthetisch anspre-
chende Versorgungen mit einer ein-
zigen Werkstoffklasse im CAD/CAM-
Verfahren bearbeiten zu konnen.
Diesem Wunsch entsprachen Zirko-
niumdioxide mit einer Dotierung
von 5 mol% Yttriumoxid, kurz als
,SY-TZP“ bezeichnet. Ihre Trans-
luzenz erreicht teilweise die von Li-
thiumdisilikatkeramik [13]. Diesem
Vorteil der erhohten Transluzenz
steht aber der Nachteil einer verrin-
gerten Biegefestigkeit des Zirkonium-
dioxids, und dadurch ein reduziertes
klinisches Indikationsspektrum, ent-
gegen. Das Indikationsspektrum von
5Y-TZP-Zirkoniumdioxid unterschei-

det sich kaum von dem von Lithium-
disilikatkeramik [14]. Es umfasst ne-
ben Einzelkronen im Front- und Sei-
tenzahngebiet nur dreigliedrige Brii-
cken im Frontzahn- und Pramolaren-
bereich. Molarenbriicken und der Er-
satz von mehr als einem Zwischen-
glied sind in der Regel nicht freigege-
ben. Beim Zirkoniumdioxid der
IV. Generation (4Y-TZP) ist die Festig-
keit wieder hoher, sodass einige we-
nige Hersteller das Indikationsspek-
trum auch in den Molarenbereich
ausweiten. Hier sind, schon in der
Planungsphase einer Restauration,
die divergierenden Vorgaben der
Hersteller zu beachten!

Allen Zirkoniumdioxiden ist ge-
meinsam, dass ihr VerschleiRverhal-
ten sich deutlich von dem des Zahn-
schmelzes oder bisheriger Restaura-
tionsmaterialien unterscheidet [12,
15]. Zirkoniumdioxid verschleif3t
praktisch nicht. In Folge dieser Tat-
sache konnen bei ungiinstiger Ver-
teilung der verschleififesten monoli-
thischen Versorgungen in einem Ge-
biss Verdanderungen der Okklusion
bis hin zu Lagednderung der Kau-
ebene resultieren. Funktionelle Sto-
rungen sind dann nicht auszuschlie-
Ben [2]. Um Schédden an den Anta-
gonisten zu vermeiden, ist es essen-
ziell, monolithisches Zirkonium-
dioxid nach okklusalen Korrekturen
immer perfekt auf Hochglanz zu po-
lieren (8, 11]. Wird diese Mafinahme
unterlassen, werden die Antagonis-
ten liberproportional abrasiv gescha-
digt [12].

Des Weiteren bedarf auch die Si-
cherheit des Werkstoffes Zirkonium-
dioxid in der klinischen Anwendung
unserer Aufmerksamkeit. Ausgangs-
material fiir unser klinisch verwen-
detes Zirkoniumdioxid ist das Mine-
ral ,Zirkon“. Das Mineral ,Zirkon”
ist Trager der natiirlichen Radioakti-
vitdt [1, 16]. Es enthdlt neben Zirko-
niumsilikat, Hafniumoxid, Thori-
umoxid und Uranoxid. Von diesen
,Verunreinigungen“ muss der Kkli-
nische Werkstoff gesdubert werden.
Dies gelingt bei Thoriumoxid und
Uranoxid. Kleine Spuren von Hafni-
um (Abb. 4) lassen sich bei Zirkoni-
umdioxid in der Regel nachweisen.
Dies ist jedoch unbedenklich. Nicht
befriedigen kann aber die Tatsache,
dass im zustindigen Medizinpro-
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duktegesetz [9] bisher keine Rege-
lungen zur Reinheit von medizi-
nisch  verwendetem Zirkonium-
dioxid aufgefiihrt sind und dass die
Prozesse der Aufbereitung von Zirko-
niumdioxid wenig transparent sind.
Probleme mit Hiiftgelenkprothesen
aus den 90iger Jahren zeigen [3],
dass in diesem Punkt Wachsamkeit
geboten ist.

Zusammenfassung
In Abhédngigkeit von ihrer Yttrium-/
Aluminium-Dotierung weisen den-
tale Zirkoniumoxide unterschied-
liche Eigenschaften auf. Zirkonium-
dioxide mit hoherer Transluzenz ha-
ben eine gegeniiber den klassischen
opaken Zirkoniumdioxiden vermin-
derte mechanische Festigkeit. Auf-
grund dieser Tatsache sind ihre kli-
nischen Indikationen einge-
schriankt. Fir transluzente Zirkoni-
umdioxide unterscheiden sich die
klinischen Indikationen kaum von
denen fir Lithiumdisilikate. Indivi-
duelle Indikationseinschrdnkungen
oder Erweiterungen der Indikation
in den Molarenbereich seitens eines
Herstellers miissen vor allem bei
4Y-TZP-Zirkoniumdioxiden beachtet
werden. Besonders verwirrend sind
die stark variierenden Indika-
tionsstellungen fiir die neue Genera-
tion V der gemischten Zirkonium-
dioxide mit verlaufender Trans-
luzenz innerhalb eines Frdsblocks.
Wir finden fiir diese Generation In-
dikationsstellungen, welche nur
kleine dreispdnnige Briicken im
Frontzahngebiet zulassen [6] bis hin
zur Freigabe von 14-gliedrigen Brii-
cken [4] (maximal 2 Zihne pro
Schaltliicke ersetzt). Heutzutage gibt
es also nicht ,das Zirkonium-
dioxid“, sondern eine Vielzahl an
Materialvarianten, welche fiir indi-
viduelle Anwendungen geschaffen

sind.

Michael Behr, Julian Fiillerer,
Thomas Strasser, Verena Preis,
Julian Zacher, Regensburg

Literatur

1. Behr M: Dentales Zirkonium und
Strahlenexposition. In: Staehle HJ (Hrsg):
Deutscher Zahnérzte Kalender 2015,
Deutscher Arzteverlag, Kéln 2015, 11-16



PRAXIS / PRACTICE

PRAXISLETTER / CLINICAL PRACTICE CORNER

269

2. Behr M, Proff P, Rosentritt M: Flihrt
die Anwendung von monolithischem Zir-
koniumdioxid moglicherweise zu Funk-
tionsstorungen? Dtsch Zahnarztl Z 2019;
74: 86-89

3. Cale B, Peille CN: Radioactive proper-
ties of ceramic hip joint heads. In: Heim-
ke G (Hrsg): Bioceramic 1990, 152-159

4. Ivoclar Vivadent: IPS e-max ZirCAD
Prime Gebrauchsanweisung.
https://www.ivoclarvivadent.com/de/
p/alle/produkte/vollkeramik/ips-emax-
techniker/ips-emax-zircad, (letzer Zugriff
am 02.01.2020)

5. Kaizer MR, Kolakarnprasert N,
Rodrigues C, Chai H, Zhang Y: Probing
the interfacial strength of novel multi-lay-
er zirconias. Dent Mater 2020; 36: 60-67

6. Kuraray Noritake Europe: Gebrauchs-
anleitung Katana Keramik UT (Ultra
Translucent) & UTML (Ultra Translucent
Multi Layered), Hattersheim 2017

7. Lohbauer U, Belli R, Wendler M: Kera-
mische Materialien. In: Rosentritt M, llie
N, Lohbauer U (Hrsg): Werkstoffkunde in
der Zahnmedizin. Moderne Materialien
und Technologien. Thieme, Stuttgart,
New York 2018, 239-305

8. Matzinger M, Hahnel S, Preis V, Ro-
sentritt M: Polishing effects and wear per-

Abstracts
o

formance of chairside CAD/CAM materi-
als. Clin Oral Investig 2019; 23: 725-737

9. Medizinproduktegesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom

7. August 2002 (BGBI. | S. 3146), das
zuletzt durch Artikel 83 des Gesetzes vom
20. November 2019 (BGBI. | S. 1626) ge-
andert worden ist, 2019

10. Pjetursson BE, Valente NA, Strasding
M, Zwahlen M, Liu S, Sailer I: A system-
atic review of the survival and complica-
tion rates of zirconia-ceramic and metal-
ceramic single crowns. Clin Oral Implants
Res 2018; 29 (Suppl 16): 199-214

11. Preis V, Grumser K, Schneider-Feyrer
S, Behr M, Rosentritt M: The effectiveness
of polishing kits. Influence on surface
roughness of zirconia. Int | Prosthodont
2015; 28: 149-151

12. Preis V, Grumser K, Schneider-Feyrer
S, Behr M, Rosentritt M: Cycle-depen-
dent in vitro wear performance of dental
ceramics after clinical surface treatments.
J Mech Behav Biomed Mater 2016; 53:
49-58

13. Rosentritt M, Kieschnick A, Sta-
warczyk B: Zahnfarbene Werkstoffe im
Vergleich. Kleine Werkstoffkunde fiir
Zahnarzte — Teil 4. ZM-online 2019

14. Rosentritt M, Kiesneck, A, Hahnel S,
Stawarczyk, B: Werkstoffkunde-Kompen-

dium Zirkonoxid. Moderne dentale Mate-
rialien im Arbeitsalltag. https://werkstoff
kunde-kompendium.de/das-werkstoffkun
de-kompendium/zirkonoxid/, (letzter Zu-
griff am 27.01.2020)

15. Rosentritt M, Schumann F, Krifka S,
Preis V: Influence of zirconia and lithium
disilicate tooth- or implant-supported
crowns on wear of antagonistic and adja-
cent teeth. | Adv Prosthodont 2020; 12:
1-8

16. Rosler HL: Lehrbuch der Mineralogie.
Deutscher Verlag fiir Grundstoffindustrie,
Leipzig 1991

(Foto: UKR)

PROF. DR. MED. DENT.
MICHAEL BEHR
Universitat Regensburg
Fakultat fir Medizin
Franz-Josef-Strauss-Allee 11
93053 Regensburg
michael.behr@klinik.uni-regensburg.de

DIE ABSTRACTS DER VORTRAGE DES 5. DGZ-
TAGES DER WISSENSCHAFT/UNIVERSITATEN
UND DER 4. GEMEINSCHAFTSTAGUNG DER DGZ UND
DER DGET MIT DER DGPZM UND DER DGR2Z
FINDEN SIE AB DEM 01. NOVEMBER 2020 UNTER
WWW.ONLINE-DZZ.DE.

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2020; 75 (5)



